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便中メチル化 DNA 検出による消化器がんスクリーニング： 
消化器がんを非侵襲的にスクリーニングすることは可能か？
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ポリープを認めた患者の便検体の recovery score 平
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均値は1.86（P＝.009, vs. 健常人），大腸がん患者の














































図２　RASSF2 と SFRP2 プロモーター領域Region １と２の場所を示した模式図
灰色の四角は noncoding exon 1 領域を示し，黒四角は coding exon 1 領域を示す．矢印は transcriptional start sites を示す．縦線は











上部・下部内視鏡による診断 n 平均年齢（標準偏差）  男性, n (%) 右側大腸腫瘍＊, n (%)
健常人† 113 66.1 (12.5) 48 (42.5) ―
Colorectal Hyperplastic Polyps 12 61.2 ( 9.7)  7 (58.3)  0 ( 0  )
Colorectal Adenomas 56 64.6 (12.2) 36 (64.3) 25 (44.6)
Non-advanced adenomas‡ 29 62.7 (12.5) 18 (62.1) 17 (58.6)
Advanced adenomas§ 27 66.7 (11.7) 18 (66.7)  8 (29.6)
Colorectal Cancer 84 65.2 (11.3) 48 (57.1) 28 (33.3)
TNM Stage (Ⅰ＆Ⅱ) 40 66.4 (11.2) 22 (55.0) 15 (37.5)
TNM Stage (Ⅲ＆Ⅳ) 44 64.1 (11.5) 26 (59.1) 13 (29.6)
虚血性大腸炎 4 72.0 (15.1)  1 (25.0)  0 ( 0  )
潰瘍性大腸炎 2 68.5 ( 6.4)  1 (50.0)  0 ( 0  )
胃・十二指腸潰瘍 4 60.0 (16.6)  3 (75.0) ―
Gastric Cancer 21 67.2 (13.8) 18 (85.7) ―
TNM Stage (Ⅰ＆Ⅱ) 10 66.8 (12.8) 10 (100 ) ―
TNM Stage (Ⅲ＆Ⅳ) 11 67.6 (15.2)  8 (72.7) ―
＊ 脾湾曲部よりも口側に存在する腫瘍の数（%）．
†胃炎，大腸憩室症，内外痔核を伴う患者を含む．
‡Non-advanced adenomas は直径１㎝以下の１つの tubular adenoma を伴う患者を指す．




Recovery Score, n (%) Mean Recovery Score
(標準偏差)
P 値
(comparison)＊０ １ ２ ３ ４
健常人 113 41 (36.3) 30 (26.6) 21 (18.6) 13 (11.5)  8 (7.1) 1.27 (1.26)
Colorectal Hyperplastic Polyps 12  4 (33.3)  2 (16.7)  3 (25.0)  2 (16.7)  1 (8.3) 1.50 (1.38) 0.563(vs健常人)†
Colorectal Adenomas 56 12 (21.4) 13 (23.2) 12 (21.4)  9 (16.1) 10 (17.9) 1.86 (1.41) 0.009(vs 健常人)†
Non-advanced adenomas (NAA) 29  7 (24.1)  7 (24.1)  5 (17.2)  8 (27.6)  2 ( 6.9) 1.69 (1.31)
Advanced adenomas (AA) 27  5 (18.5)  6 (22.2)  7 (25.9)  1 ( 3.7)  8 (29.6) 2.04 (1.51)
Colorectal Cancer 84  3 ( 3.6)  5 ( 6.0) 13 (15.5) 13 (15.5) 50 (59.5) 3.21 (1.13) ＜.001(vs adenoma)§
TNM Stage (Ⅰ＆Ⅱ) 40  3 ( 7.5)  3 ( 7.5)  7 (17.5)  7 (17.5) 20 (50.0) 2.95 (1.30)
TNM Stage (Ⅲ＆Ⅳ) 44  0 ( 0  )  2 ( 4.6)  6 (13.6)  6 (13.6) 30 (68.2) 3.45 (0.90)
虚血性大腸炎 4  2 (50.0)  1 (25.0)  0 ( 0  )  1 (25.0)  0 ( 0  ) 1.00 (1.41) 0.634(vs 健常人)†
潰瘍性大腸炎 2  0 ( 0  )  0 ( 0  )  0 ( 0  )  0 ( 0  )  2 (100  ) 4.00 ( 0  ) 0.02(vs 健常人)†
胃・十二指腸潰瘍 4  0 ( 0  )  1 (25.0)  2 (50.0)  1 (25.0)  0 ( 0  ) 2.00 (0.82) 0.154(vs 健常人)†
Gastric Cancer 21  4 (19.0)  2 ( 9.5)  4 (19.0)  4 (19.0)  7 (33.3) 2.38 (1.53) 0.002(vs 健常人)†
TNM Stage (Ⅰ＆Ⅱ) 10  1 (10.0)  1 (10.0)  3 (30.0)  1 (10.0)  4 (40.0) 2.60 (1.43)
TNM Stage (Ⅲ＆Ⅳ) 11  3 (27.3)  1 ( 9.1)  1 ( 9.1)  3 (27.3)  3 (27.3) 2.18 (1.66)
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